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Trastuzumab is a monoclonal antibody used for the treatment of human epidermal growth factor 
receptor-2 positive breast cancer. There is a little information in the literature regarding the safe use of 
trastuzumab in pregnancy, although some reports suggest an increased risk of oligohydramnios. We 
present a case of woman on trastuzumab therapy for breast cancer who became pregnant and delivered 
healthy live infant. 
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서론

유방암은 1년에 약 170만 명의 환자가 발생하는 세계에서 가장 흔한 여성암으로, 여성암

의 25.2%를 차지한다.1 국내에서는 갑상선 다음으로 많이 발생하는 여성암으로, 발생률이 

지속적으로 증가하고 있다.2 2014년도 통계를 보면 21,402명의 환자가 새로 발생하여, 

1999년도 6,025명에 비해 3.6배가 증가하였다.3 다행히 전 세계적으로 유방암 사망률은 감

소하고 있는데, 검진으로 인한 조기 유방암 발견과 유방암 보조요법의 발전이 그 이유로 생

각되고 있다.4 Trastuzumab (Herceptin®; Genentech, San Francisco, CA, USA)은 human 

epidermal growth factor receptor (HER) 2의 단클론항체를 이용한 첫 번째 표적치료제로, 

1998년 전이성 유방암의 치료제로 미국 Food and Drug Administration (FDA) 승인을 받은 

후 현재 HER 2 양성 유방암 환자의 표준 치료제로 사용되고 있다. 하지만 임신 중 trastu­

zumab의 사용에 대한 안정성은 확보되지 않았으며, 임신 제2, 3삼분기 때의 사용시 양수과

소증을 유발한다는 보고가 있다.5,6 이에 미국 FDA에서는 임신시 trastuzumab을 category 

D로 분류하고 있다.7 저자들은 최근 젊은 유방암 환자에서 수술 후 보조적 치료 중 계획하지 

않은 임신으로 trastuzumab에 노출된 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.  

증례

환자: 32세

주소: 복부 팽만 및 자가임신반응 테스트 양성

산과력: 0-0-0-0

월경력: 월경 주기는 28일로 규칙적이었고 월경 양은 보통이었다.

가족력: 특이 사항은 없었다.

과거력: 2014년 좌측 유방에 만져지는 종괴로 내원하여, 조직검사 결과 침윤성 유방암으

로 진단되었다. 수술 전 양전자방출단층촬영(positron emission tomography-computed 

tomography)에서 전이 소견은 없었고, 환자는 좌측 유방부분 절제술 및 감시 림프절 생검술

을 시행받았다. 수술 후 조직검사 결과 T1N0로 진단되었으며, 에스트로겐 수용체와 프로게

스테론 수용체는 음성, HER2 수용체는 양성이었다. 환자는 치료 후 임신 계획이 있었으므로, 

환자와 상의 후 항암 치료 중 가임성 보존을 위해 생식샘자극호르몬방출호르몬 작용제
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(gonadotropin-releasing hormone agonist)를 쓰기로 하였다. 

항암화학요법 1주 전부터 생식샘자극호르몬방출호르몬 작용제

를 매 4주, 항암화학요법을 받는 시기 12주 동안 투여받았고, 아

드리아마이신(adriamcyin)과 싸이클로포스파마이드(cyclopho

sphamide)를 3주 간격으로 4회 시행받았다. 환자는 항암화학요

법과 방사선요법을 순차적으로 완료하였고, trastuzumab 피하

제제(600 mg)를 투여받기 시작하였다. Trastuzumab 투여 전과 

3개월 간격으로 multigated acquisition scan을 시행하였고, 심

장 기능에 이상 소견은 없었다. 

현병력: 환자는 trastuzumab 16차 투여 후 복부 팽만이 있어 

소변 임신반응검사를 시행하였고, 양성 반응을 보여 산부인과를 

방문하였다. 초음파검사상 임신 17주를 확인하였다.

이학적 소견 및 검사 소견: 산모는 체중 81.0 kg, 혈압 120/70 

mmHg, 맥박 90회/분, 호흡 20회/분, 체온 36.5℃였고 전신상태

는 양호하였다. 복부 초음파에서 양두정골 직경(biparietal dia­

meter) 3.6 cm (17+2 weeks), 대퇴골 길이(femur length) 2.0 cm 

(16+1 weeks)로 확인되었으며, 양수지수 및 태아 심박수는 정상

이었다. 혈액검사에서 백혈구 7,270/mm3, 혈색소 11.7 g/dL, 

혈소판 308,000/mm3였고, 요검사, 출혈 및 혈액응고검사, 간기

능검사, 신기능검사는 모두 정상이었다. B형 간염항원검사와 

매독검사는 음성이었고, 혈액형은 Rh(+) O형이었다. 사중표지

물질검사(quadruple test)에서 다운증후군, 에드워드증후군, 신

경관 결손 모두 저위험군이었다.

치료 및 경과: 환자에게 임신시 trastuzumab의 양수과소증, 

유산 등의 위험성에 관해 상의하였고, trastuzumab의 투여를 중

단하였다. 이후 산부인과 검진상에서는 양수과소증 등의 산과

적 합병증 없이 만삭까지 잘 유지되었다.

분만 및 신생아 소견: 산모는 규칙적인 산전 진찰을 받았으며 

임신 38주 5일 양막이 파수되어 입원하여 유도분만을 시행하였

으며 남아 3.57 kg, 아프가 점수 1분 9점, 5분 10점으로 질식분

만하였다. 

고찰

임신 중 유방암은 매우 드물며, 약 3,000-10,000명의 산모 중 

1명이 발생하는 것으로 알려져 있다.8 하지만 최근 임신 연령이 

늦어지면서 임신 중 유방암이나 유방암 치료 후 임신에 대한 관

심이 높아지고 있다. 실제로 미국 Surveillance Epidemiology 

and End Results database를 보면 가임 가능성이 있는 45세 미

만의 유방암 환자가 12.1%를 차지하고 있다.9 특히 우리나라의 

경우 서구에 비하여 젊은 유방암 환자가 많은 특징을 가지고 있

고, 폐경 전 유방암 환자의 비율이 47.9%를 차지하고 있어 임신 

중 유방암의 치료의 중요성이 높다.3 그렇지만 아직 임신 중 유

방암 환자의 치료에 대한 가이드라인은 잘 정립되어 있지 않으

며, 특히 최근 유방암 치료제로써 많은 발전을 하고 있는 표적치

료제의 임신 중 안정성은 확보되어 있지 않다. 

침윤성 유방암에서 HER2 과발현은 20-25%에서 나타나며, 

trastuzumab은 재조합형 단클론 IgG 항체로 HER2 수용체에 결

합함으로써 종양 세포의 성장을 억제하는 표적치료제이다.10 

Trastuzumab은 HER2 양성 유방암 환자를 대상으로 한 여러 연

구에서 전이 상태뿐 아니라 보조적 요법에서도 의미 있게 재발

률을 낮추고 생존율을 높이는 것으로 나타나 HER2 양성 유방암 

치료의 표준요법으로 쓰이고 있다.11,12 하지만, 미국 FDA에서는 

임신 중 trastuzumab을 category D로 분류하고 있으며, Euro­

pean society for medical oncology와 미국 National compre­

hensive cancer network guideline에서도 임신 중 trasuzumab

의 사용을 금기하고 있다.7,8,13 가장 많이 보고된 부작용은 양수

과소증으로, 17증례를 모아 시행한 메타분석을 보면 61.1%에서 

나타났다.14 그 이유로 태아의 신장 발달에 epithelial growth 

factor (EGF)가 중요한 역할을 하는데 trastuzumab이 EGF 수용

체에 결합함으로써 신장기능을 떨어뜨리고, 그로 인한 양수과소

증이 생기는 것으로 생각되고 있다.15 이런 양수과소증은 약을 

중단함으로써 가역적으로 돌아오는 것으로 많이 보고되고 있

다.14 임신 제1삼분기 때의 노출된 경우 양수과소증은 보고되지 

않는데, 이는 trastuzumab 분자의 크기가 커서 임신 초기에는 태

반 장벽을 통과하지 못하기 때문으로 생각된다.14 하지만 tra­

stuzumab을 사용 중이거나 사용 후 3개월 이내 임신한 경우 

25% (4/16)에서 자연적 유산을 보고하고 있기 때문에 주의가 필

요하다.16 성인에서는 trastuzumab의 가장 큰 부작용으로 심독

성이 보고되고 있지만, 노출된 태아의 경우에서 심독성이 보고

된 경우는 없었다. 하지만 아직 장기간 추적관찰의 데이터가 없

기 때문에 확인이 더 필요하다. 

여러 증례를 보았을 때 임신 중 trastuzumab의 사용은 피하는 

것이 좋다. 하지만 trastuzumab의 경우 항암 치료제와 달리 무

월경을 유발하지 않기 때문에 환자가 주의하지 않는 경우 예기

치 않는 임신이 발생할 수 있다. 본 증례의 경우에도 항암제를 

쓰면서 무월경이 왔다가 회복되면서 바로 임신한 경우로 생각

된다. 유방암 진단 전 임신을 계획하고 있었으나 임신이 되지 않

았던 과거력이 있고, 일시적 무월경 후 바로 임신이 되었기 때문

에 임신의 진단이 늦어졌다. 그렇기 때문에 trastuzumab을 사용

하는 환자의 경우 피임에 대한 교육이 필요하다. Trastuzumab

을 사용 후 3개월 이후 임신을 한 경우 정상 임신과 차이가 없음

을 보였기 때문에 사용 후 3개월까지는 피임을 권고하는 것이 
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metastatic breast cancer during pregnancy. Lancet Oncol 2007;8:79-81.
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좋다.16 그럼에도 불구하고 trastuzumab 사용 중 예기치 않은 임

신을 하였을 때, 임상에서 많은 고민이 필요하다. 보조적 요법의 

경우 trastuzumab을 중단하고 출산 후 재투여를 권유할 수 있

다.8,13 하지만 진행성 유방암의 경우 지속적 투여를 고려할 수 

있으며, 단기간의 추적 관찰을 통해 양수의 양을 모니터링하고 

양수과소증이 진단된 경우 바로 투여를 중단해야 한다. 본 환자

의 경우 환자와 상의하여 투여를 중단하였고, 출산 후 재투여를 

고려할 수 있으나 보험 기준(첫 투여 후 1년간만 보험)에 벗어나

고, 18차 중 16차를 완료하였기 때문에 더 이상 투여는 하지 않

았다. 

본 증례는 유방암 환자에서 임신 중 trastuzumab이 노출된 증

례로 국내에서 첫 보고이다. 결론적으로 trastuzumab은 양수과

소증이나 유산율을 높일 수 있기 때문에 임신 중 노출이나 투여 

중 임신을 피해야 한다. Trastuzumab 투여 중 가임기 여성에서 

치료 완료 후 6개월까지는 피임의 필요성을 교육하는 것이 중요

하다. 예기치 않은 임신을 하였을 경우, 환자의 병기에 따라 충

분한 상담 후 치료 방침을 정하는 것이 필요할 것으로 생각된다.
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